
DATOS DE LA EMPRESA AGRUPADA 

C.I.F.EMPRESA 

e.e.e.

TELÉF ONO 

¿EXISTE R.L.T? Ds1D N Q En caso de existir representación legal de los trabajadores 
rellenar formulario correspondiente 

EMAIL 

ASESOR LABORAL 

DATOS DEL CURSO 

REF. DENOMINACIÓN 

EMAIL 
TELEFONO 

Nº DE HORAS 
ONLINE □ PRESENCIAL □ 

MODALIDAD 

DATOS DEL TRABAJADOR QUE VA HA REALIZAR EL CURSO 

NOMBRE APELLIDOS 

NIF/NIE TELÉFONO E-MAIL

DIRECCIÓN C.P. 

LOCALIDAD PROVINCIA DISCAPACIDAD □ NO □ SI 

FECHA Nº SEGURIDAD COSTE 

NACIMIENTO SOCIAL TRAB. MEDIO 
HORA 

GRUPO COTIZACIÓN NIVEL DE ESTUDIOS CATEGORÍA ÁREA FUNCIONAL 

□ 1 INGENIEROS Y LICENCIADOS □ 7 AUX. ADMINISTRATIVOS □ SIN ESTUDIOS □ DIRECTIVO □ DIRECCIÓN 

□ 2 INGENIEROS TÉCNICOS □ 8 OFICIALES 1' Y 2' □ PRIMARIOS, EGB □ MANDOINTERMEDIO □ ADMINISTRACIÓN 

□ 3 JEFES ADMIN. O TALLER □ 9 OFICIALES 3' Y ESPECIALISTAS □ FP1 / FP2 / BACHILLER □ TÉCNICO □ COMERCIAL 

□ 4 AYUDANTES NO TITULADOS □ 10 MAYORES 18AI\IOS NO CUALIF. □ DIPLOMADOS Y TEC. □ TRABAJADOR CUALIFICADO □ MANTENIMIENTO 

□ 5 OFICIALES ADMINISTRATIVOS □ 11MENORES18AI\IOS □ GRADO □ TRABAJADOR NO CUALIFICADO □ PRODUCCIÓN 

□ 6 SUBALTERNOS □ POSTGRADO 

SOLICITUD DE F ORMACIÓN (Datos del administrador de la empresa) 

DON/DOÑA con N.I.F. 

Como representante legal de la empresa arriba indicada certifico que todos los datos anteriores son ciertos y solicito que se realice la formación descrita, bonificándome, 
en caso de disponer de crédito en la cotización a la seguridad social. Asimismo, autorizo a la entidad organizadora a practicar la cofinanciación privada correspondiente 
y a domiciliar el coste de la formación en la siguiente cuenta bancaria. 

EN __________ a de __________ de20_ 

TELECURSOS SIGLO 21, SL es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Usuario y le informa de que estos datos se tratarán de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 
2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento: Fines y legitimación del tratamiento: mantener una 
relación comercial (por interés legítimo del responsable, art. 6.1.f GDPR) y envío de comunicaciones de productos o servicios (con el consentimiento del interesado, art. 6.1.a GDPR). Criterios de 
conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o existan prescripciones legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea 
necesario para ello, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. Comunicación de los datos: no se comunicarán los 
datos a terceros, salvo obligación legal. Derechos que asisten al Usuario: - Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos, 
y de limitación u oposición a su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Datos de 
contacto para ejercer sus derechos: TELECURSOS SIGLO 21, SL. C/ COLÓN 19 BAJO, - 46470 CATARROJA (València). E-mail: solicita@telecursos.es

MATRÍCULA

Ruben
Texto tecleado
 

Ruben
Texto tecleado
    solicita@telecursos.es

Ruben
Cuadro de Texto
Teléfono:

Ruben
Cuadro de Texto
Empresa en ERTE:           SI              NO

Usuario
Texto tecleado
(Cuenta de cotización de la empresa)

Usuario
Rectángulo

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Rectángulo

Usuario
Línea

Usuario
Texto tecleado
FIRMA PARTICIPANTE                                  FIRMA EMPRESA AGRUPADA                               FIRMA EMPRESA ORGANIZADORA 

Ruben
Texto tecleado
Contrato fijo-discontinuo / Excedencia         SI       NO
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